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Resumo

O uso dos avancos tecnoldégicos na medicina € visto ao longo da vida
humana, desde o nascimento até os Ultimos suspiros. Considerando a morte
como um processo inevitdvel e natural, faz-se necessdrio analisar até que
ponto a medicalizacdo da morte é respeitosa, com amparo nos direitos
fundamentais a vida e a dignidade humana, expressos na Constituicdo
Federal do Brasil de 1988. Através de ampla pesquisa bibliogrdfica, verifica-se
qgue o processo da morte é frequentemente prolongado e dificultado na
chamada obstinacdo terapéutica ou distandsia, em situacdes que o paciente
ndo tem qualquer perspectiva de melhora, promovendo grande sofrimento.
Assim, reflete-se sobre o desrespeito a vida e falta de dignidade para essas
pessoas em seus Ultimos momentos, que poderiam ter essas terapias inuteis
substituidas por processos gentis como os cuidados paliativos. Entretanto, é
primordial que se conheca as praticas alfernativas de encerramento da vida
além da distandsia, como a eutandsia, ortotandsia e o suicidio assistido, para
gue se obtenha uma andlise ampla, com fulcro nas normas, sobre as prdticas
mais dignas e respeitosas que podem ser escolhidas para o processo que
levard o paciente ao fim de sua vida.

Palavras-chave: Obstinacdo terapéutica. Dignidade humana. Cuidados

Paliativos.



-

-

r

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2021

ARTIGO

1 INTRODUCAO

O presente artigo discute o avanco tecnolégico na drea da saude
durante os processos de adoecimento e morte dos pacientes, a luz do
principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica
Federativa do Brasil, conforme o artigo 1° de sua Carta Magna.

Atualmente, a bioéfica vem discutindo sobre como a morte é
compreendida nos hospitais, refletindo diretamente em métodos usados para
afasta-la. Nesse contexto, surge a obstinacdo terapéutica, termo pouco
difundido que se busca elucidar no presente estudo, e os questionamentos
em ftorno de sua real natureza e admissibilidade. A importancia desse debate
para os operadores do Direito € baseada justamente nessas questoes, j& que,
conforme os fundamentos constitucionais, a vida, desde sua concepcdo até
seu fim, € bem juridico tutelado e deve ser protegido com dignidade.

Sendo assim, faz-se necessdrio analisar alguns pontos: o que é
obstinacdo terapéuticae Seria ela respeitosa aos desejos € vontades do
paciente? Sua prdtica garante dignidade a eles? Objetiva-se entdo, por
intfermédio deste estudo, refletir sobre a discussdo da obstinacdo terapéutica
€ suas consequéncias, assim como abordar alternativas a este processo,
como a aderéncia aos cuidados paliativos.

Deste modo, a fim de alcancar os objetivos deste estudo, realizou-se
pesquisa bibliogrdfica sobre o tema. As informacdes foram coletadas na
propria legislacdo brasileira, artigos académicos e livros, nacionais e

internacionais, disponibilizados por meio eletrénico.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 OBSTINACAOQ TERAPEUTICA, CONCEITO E CARACTERIZACAO
Conforme Léo Pessini (1996), o avanco da medicina permitiu o
tratamento e a cura para diversas enfermidades, buscando sempre promover
uma vida mais sauddvel e prolongada. Sob esta perspectiva, a morte é

encarada como uma falha, dificimente admitida, ressaltando-se “que o
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empenho da medicina em impedir ou retardar a morte € consequéncia
l6gica do seu legitimo esforco [...] em favor da vida” (PESSINI, 1996, p. 34).

Neste cendrio, surge o conceito de obstinacdo terapéutica, quando
observado o poder da Medicina sobre a vida, utilizando todos os métodos
artificiais possiveis para afastar a morte (DINIZ, 2006). Basicamente, a
obstinacdo terapéutica consiste na utilizacdo de diversos medicamentos e
procedimentos “que em nada confribuirdo para a cura, melhora e/ou
reversdo do quadro do paciente” (CABRAL et al., 2018, p. 87).

E de suma import@ncia que se consiga diferenciar com clareza o que é
a obstinacdo terapéutica e o que sGo os cuidados paliativos. Enquanto a
obstinacdo terapéutica é definida como um tratamento futil que ndo traz
beneficios ou melhora, mas apenas soffimento ao paciente, os cuidados
paliativos sdo definidos como respeitosos pela Organizacdo Mundial da

Sadde, em um conceito atualizado em 2002:

Cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares no enfrentamento aos problemas
associados diante de uma doenca que ameace a vida, através da
prevencdo e dalivio do sofrimento, que ocorre por meio da identificagcdo
precoce, avaliacdo impecdvel e tratamento de dor e demais sintomaiss fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p. 84,

traducdo nossa).

Analisando esses conceitos, compreende-se que a obstinacdo
terapéutica € um método que, diferente de outras prdticas, ndo implica
respeito ou dignidade ao paciente. Como reflete Kravetz (2014), sdo
procedimentos que se limitam apenas ao prolongamento da vida,
independente dos meios usados para isso. Em outras palavras, € o adiamento
irracional da morte, jd que o doente “apenas mantém suas funcoes vitais em
razdo de paraferndlias tecnoldgicas que em nada colaboram com sua
qualidade de vida"” (KRAVETZ, 2014, p. 31).
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E por meio dessa andlise que se alcanca o problema ético e juridico que
a obstinacdo terapéutica envolve, j& que esse método se expressa como uma
“lesdo ao direito da dignidade da pessoa humana” (CABRAL et al., 2018, p.
90), principio garantido pela Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo
primeiro. Quando se mantém uma vida, arfificialmente, por meio de recursos
tecnologicos e procedimentos muitas vezes exaustivos e que ndo oferecem
nenhuma melhora real ao paciente, ele ndo estd sendo fratado com a devida
dignidade ou respeito.

Embora o conceito “obstinacdo terapéutica” ndo seja difundido, de
acordo com a andlise de Borsatto et al. (2019), sua prdtica € comum nas
Unidades de Tratamento Intensivo brasileiras, € ndo €& raro que o0s
pacientes morram isolados em seus leitos, apods grande sofrimento. A ideia
de aceitar o processo de morte se mostra dificil ndo somente ao paciente e
seus familiares, mas também para a equipe médica, que como dito

anteriormente, vé a morte como uma falha da medicina (PESSINI, 1996).

2.1.1 Distandsia

Quando comparada com a eutandsia e a ortotandsia, nota-se que a
distandsia € pouco debatida no meio académico. De origem grega, € um
neologismo formado pelo prefixo dis, que significa “afastamento”, e thanatos,
traduzida como “morte”, expressando por sua etimologia o “afastamento da
morte” (CABRAL et al., 2018). Dessa forma, conforme Leo Pessini (1996, p. 31),

é possivel compreender a distandsia como:

[...] distandsia significa prolongamento exagerado da morte de um
paciente. O termo também pode ser empregado como sindnimo de
tratamento indfil. Trata-se da atitude médica que, visando salvar a vida do
paciente terminal, submete-o a grande sofrimento. Nesta conduta ndo se
prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer. No mundo
europeu fala-se de "obstinacdo terapéutica", nos Estados Unidos de "futilidade

médica” (medical futility).
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Entende-se, portanto, que a distandsia consiste na combinacdo de
tratamentos inUteis, na tentativa de estender a vida do paciente, mesmo que
esse processo seja angustiante e até doloroso. Reforca-se, ainda, que os
termos “distandsia” e “obstinacdo terapéutica” tratam-se, na verdade, de

sinénimos. No mesmo sentido, discorre Debora Diniz (2006, p. 1.741):

A obstfinacdo terapéutica, também conhecida como distandsia, ou
seja, uma morte lenta e com intenso sofrimento, caracteriza-se por um excesso
de medidas terapéuticas que impdem sofrimento e dor & pessoa doente,

cujas acdes meédicas ndo sdo capazes de modificar o quadro moérbido.

Dessa forma, fica dificil entender a distandsia como um procedimento
de preservacdo da vida, em vista que €& o processo de morte que é
prolongado. De acordo com Leo Pessini (1996), de forma superficial, pensa-se
gue com os avancos tecnoldgicos da medicina, a morte € (ou deveria ser),
um processo menos penoso e com mais dignidade. Entretanto, a partir do
momento em que o processo de morte é tornado médico, a autonomia do
sujeito € perdida, como se a sua vida fosse entregue a terceiros, e submetida
as vontades alheias as suas (BORSATTO et al., 2019).

2.2 DISTANASIA NO BRASIL: ETICA MEDICA E O CODIGO DE NORMAS
BRASILEIRO

No Brasil, a ética médica durante muitos anos apoiou condutas que
remetiam & distandsia. Conforme Léo Pessini (2009, p. 2-3), um dos primeiros
codigos brasileiros de ética médica, o de 1931, reprova a eutandsia “porque
um dos propodsitos mais sublimes da Medicina € sempre conservar e prolongar
a vida". Com a publicacdo dos codigos de 1984 e 1988, iniciaram-se
discussdes a respeito dos direitos dos pacientes terminais. Questionamentos
foram levantados sobre alternativas aos tratamentos demorados e dificeis,
buscando um maior alivio do sofrimento do paciente (PESSINI, 2009).

No codigo de 1988, ainda estd explicito que o médico tem obrigacdo

de "utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu
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alcance", porém, essa medida estd voltada ndo somente para a eficdcia na
resolucdo do problema de como controlar a dor, sofimento e a morte, mas
também para beneficios na qualidade de vida do paciente (PESSINI, 2009).

Com a finalidade de garantir ao paciente o direito de ndo ter seu
tratamento complicado ou prolongado sem necessidade, o codigo de 1988
destaca, em seu artigo 130, estar proibido ao médico a realizacdo de
"experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirdrgicos em paciente com
afeccdo incurdvel ou terminal sem que haja esperanca razodvel de utilidade
para 0 mesmo, ndo lhe impondo soffimentos adicionais’, mostrando
preocupacdo em regulamentar pesquisas médicas em pacientes terminais
(PESSINI, 2009).

Logo, o maior problema estd relacionado ao pouco conhecimento ou
compreensdo da comunidade médica sobre a existéncia e significado do
termo distandsia, preocupando-se, exclusivamente, com a manutencdo da
vida, independente de como este processo ocorra. Sobre o exposto, Pessini
(2009, p. 22) reforca que "a valorizagcdo da vida tende a se traduzir numa
preocupacdo com a maxima prolongacdo da quantidade de vida bioldgica

e no desvio de atencdo da questdo da qualidade da vida prolongada®”.

2.2.1 Medicina e tecnologia no século XXI

A interdicdo da morte estd altamente ligada com o avanco da
tecnologia médica. Afualmente a morte se tornou algo distante, silencioso e
solitdrio. Conforme abordado anteriormente, a morte € compreendida como
fracasso, como se os profissionais da drea médica tivessem sido derrotados.
Com o aprimoramento tecnoldgico, a Medicina despende seus recursos com
a manutencdo da vida, deixando em segundo plano a parte mais
humanizada deste processo: conversar, ouvir e entender os pacientes,
conhecendo suas vontades e planos.

Como (KOVACS, 2014) menciona, com todo o avanco da tecnologia
médica, profissionais se preocupam com a manutencdo da vida, cuidando
de ponteiros e luzes que monitoram as funcdes vitais dos pacientes. Conversar

€ ouvir sobre os sentimentos e emocdes dos pacientes ndo sdo prioridades
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ante a batalha contra a morte. Profissionais sGdo bombardeados com
inovacoes tecnoldgicas que dificultam decisdes a serem tomadas sobre
tratamentos. Médicos e enfermeiros, sobrecarregados,  realizam
procedimentos com os quais nem sempre concordam. Porém, neste cendrio,
também surgem alternativas mais humanizadas de cuidado, como 0s
cuidados paliativos. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude publicou em
1986 e reafirmou em 2002, os principios dos programas de cuidados paliativos

sA0:

a) promover alivio da dor e de outros sinfomas dolorosos; b) afirmar a
vida e ver a morte como um processo hormal; ¢) ndo apressar € nem adiar a
morte; d) infegrar os aspectos psicoldgicos e espirituais aos cuidados; e)
oferecer um sistema de suporte aos pacientes para uma vida o mais ativa
possivel até a morte; f) oferecer suporte para ajudar a familia durante o
processo da doenca e do luto. [...] Sua aplicacdo deve ser precoce, em
conjunto com outras terapias que pretendem prolongar a vida [...] para
melhorar o entendimento e manejo das dolorosas complicagcdes clinicas.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p. 84, fraducdo nossa)

2.3 AUTONOMIA DO PACIENTE EM FACE DA  OBSTINACAO
TERAPEUTICA: UMA MORTE DIGNA
O direito a vida € fundamental, conforme expresso no artigo 5° da Carta

Magna brasileira, entretanto:

[...] a vida deve prevalecer como direito fundamental oponivel erga
omnes quando for possivel viver bem. No momento que a salde do corpo
nAo mais conseguir assegurar o bem-estar da vida que se encontra nele, ha
de ser considerados outros direitos, sob pena de infringéncia ao principio da
igualdade. E que a vida passard a ser dever para uns e direito para outros [...].
(MARIA DE FATIMA FREIRE DE SA, 2001, p. 32)
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Ou seja, para que haja igualdade, direito fundamental previsto no
caput do artigo 5° da Constituicdo da Republica de 1988, a vontade do
paciente precisa ser atendida e no caso do paciente terminal, o seu direito
de morrer dignamente deverd ser respeitado. Para que esta vontade seja
manifestada, € necessdria a garantia da liberdade.

Para a vontade do paciente ter validade, o mesmo precisa ser capaz.
Para ter essa capacidade, o individuo deve ser maior de 18 anos e estar apto
para a pratica dos atos da vida civil, ou seja, ndo se enquadrar nos casos dos
artigos 3° e 4° do Codigo Civil de 2002, que sdo os casos de incapacidade.
Nessas circunst@ncias de incapacidade ndo existe mencdo 4s pessodas
enfermas, salvo quando ndo tiverem o necessdrio discernimento para a
pratica dos atos da vida civi,b conforme o principio da legalidade,
demonstrado no inciso Il do artigo 5° da Carta Magna de 1988, “ninguém serd
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”,
evidenciando assim que, se ndo hd lei vedando a (in)capacidade dos
doentes e pacientes terminais, deduz-se que eles possuem capacidade plena
para decidirem acerca do possivel término de suas vidas com dignidade.
Conclui-se que os doentes e pacientes terminais podem ser capazes para
decidirem morrer dignamente, uma vez que sdo fitulares do direito as suas
préprias vidas.

Contudo, existem casos em que o paciente nGo consegue exprimir sua
autonomia de vontade, como, por exemplo, 0s pacientes terminais, em
coma, em decorréncia do uso de medicamentos, estado vegetativo, dentre
muitos outros. Nesses casos, apds muita andlise, caberd a familia do doente a
decisdo sobre a vida do paciente. Talincapacidade do paciente estd prevista
no artigo 3° inciso Il do Cdédigo Civil de 2002. A familia, em posicdo de
curatela, como mencionado acima, poderd ou ndo, submeter o doente aum
tratamento, e caso escolham pela morte digna do seu parente enfermo -
como forma de dignidade prevista no Art. 1°, inciso I, da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 -, a familia, como guardid dos interesses do incapaz, terd

este direito. Caso o paciente ndo possua familiares, caberd ao médico
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promover as condicdes necessarias para a manutencdo da vida digna do

doente, conforme resolucdo n®2.217/2018, do Conselho Federal de Medicina.

2.3.1 Eutandsia

Conforme o livro "Direito de morrer: eutandsia, suicidio assistido" de Maria
de Fatima Freire de S& (2005), a palavra eutandsia deriva do grego eu (bem)
e thanatos (morte), significando boa morte, morte calma e tranquila. Ao
utilizar a palavra “*eutandsia” no meio de pesquisa, depara-se facilmente com
diversas posicoes, sendo essas favordveis ou ndo. No entanto, muitas pessoas
utilizam-se desses julgamentos sem saber o real significado e circunsté@ncias
que a eutandsisa pode proporcionar.

Quando fala-se do consentimento do paciente para a prdatica da
eutandsia, Maria de Fatima Freire de Sa (2005) classifica como: a) voluntaria:
qguandoa morte é provocada a pedido do proprio paciente; b) involuntaria:
morte provocada contra a vontade do paciente; e c) ndo voluntdria: morte
provocada sem a manifestacdo do paciente seja no sentido favordvel ou

conftra.

2.3.2 Ortotandsia

O direito de morrer dignamente é expresso juntamente com o direito
de ter uma morte humana sem prolongado sofrimento, e nesse sentido, " a
ortotandsia ndo se confunde com abreviagcdo da morte, com eutandsia,
tampouco com o direito de morrer pura e simplesmente” (CABRAL et. al., 2018,
p. 14). Diferentemente da eutandsia, a ortotandsia ndo significa tirar a vida,
mas assegurar o ‘‘direito de morrer com dignidade”. O termo ortotandsia
significa *morte correta — orto: certo; thanatos: morte”, ou seja, nGo prolongar
artificialmente o processo natural da morte.

No Brasil, a questdo da ortotandsia ainda se encontra em debate, sendo
a Resolucdo n. 1.805/06 do CFM um passo importante para uma tomada
deposicdo arespeito. Contudo, em outros paises, a questdo ja foi enfrentada,
como na Holanda, Bélgica e no Estado de Oregon, nos Estados Unidos, onde

o procedimento jd € permitido legalmente. Recentemente, em 2016, segundo
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a Resolucdo CFM n° 2.156/2016, a admissdo de pacientes na UTl deve ser
dada aos pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com
alta probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte
terapéutico. Salienta-se ainda que, aos pacientes estGveis, que necessitam de
monitorizagdo intensiva continua (com ou sem limitacdo de intervencdo
terapéutica), devem ser admitidos prioritariomente em unidades de cuidados
infermedidrios (semi-intensivas), pois podem necessitar de intervencdo
imediata. JG aos pacientes com doenca em processo terminal irreversivel ou
sem possibilidade de recuperacdo, é recomendada a adocdo dos cuidados
paliativos em unidades proprias e adequadas (BRASIL. PORTAL
CFM,17/11/2016).

2.3.3 Suicidio assistido

Por fim, o suicidio assistido. Conforme Maria de Fatima Freire de Sd&
(2005), este ato consiste em auxiliar pessoas que NnAo conseguem sozinhos
concretizar o suicidio. O auxilio pode consistir em prescrever doses letais de
medicamentos, ajudar no processo de ingestdo ou por vias venosas e,
também, pelo apoio e encorajamento do ato suicida - ndo hd o ato da
eutandsia exercido pelo médico, e cabe apenas ao paciente a decisdo de
encerrar sua vida. A diferenca entre eutandsia e suicidio assistido tem a ver
com a execucdo do procedimento e ndo com o desejo de morrer com
dignidade, de inferromper uma vida com sofrimento. O suicidio assistido é
relacionado ao suicidio e ndo a eutandsia, pela condicdo de realizacdo do
ato, a execucdo do ato final € da pessoa, que precisa de ajuda, pois Ndo
consegue redlizar o ato sozinho, ou seja, retra de um terceiro a
responsabilidade pelo ato final.

Embora o suicidio (ou sua tentativa) ndo seja considerado um crime, o
seu encorajamento ou auxilio, tanto por parte de médicos como também de
amigos ou familiares do individuo, é tratado como uma agdo imoral e criminal
na maioria das legislacoes. O artigo 122 do Codigo Penal Brasileiro considera
crime o ato de: induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio

para que o faca. Com pena de reclusdo, de dois a seis anos, se o suicidio se
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consuma; ou reclusdo, de um a trés anos, se da tentativa de suicidio
resultalesdo corporal de natureza grave, geralmente os facilitfadores do ato
de ajudar a morrer sdo amigos ou familiares, mas recentemente o centro das
discussdes tem sido sobre se os meédicos deveriam ser facilitadores do
suicidioguando os pacientes estdo sobre suas responsabilidades.

O filésofo G.R. Frey, no capitulo “Distinctions in Death”, do livro
Euthanasia and Physician Assisted Suicide, escrito juntamente com Gerald
Dworkin e Sissela Bok (1998, p. 17-42), considera que ndo hd diferenca moral
entre o suicidio assistido e a eutandsia ativa voluntdria, uma vez que em
ambos os casos médicos e pacientes agem juntos e ndo isoladamente. Ele
compreende que quando o médico auxilia seu paciente a morrer existe uma
infencdo direta de matar, uma vez que a morte do seu paciente € planejada
e ndo é resultado de um acidente, erro ou negligéncia médica. Portanto, ele
ndo considera que exista alguma diferenca moral profundamente importante
sobre quem age por Ultimo ocasionando a morte, uma vez que sdo acoes

praticas em conjunto e existe intencdo de ocasionar a morte.

3 CONCLUSAO

Diante do exposto, a obstinacdo terapéutica € uma problemdatica atual
que nos traz diversos questionamentos, como até quando prolongar a vida e
a aceitacdo da morte como um limite que ndo pode ser vencido, ao invés de
encard-la como um fracasso da Medicina. Esse método é muito utilizado nas
unidades de terapia intensiva, e em hospitais no mundo todo, 0os quais sGo
equipados com aparatos de alta tecnologia para manutencdo da vida dos
pacientes. Os enfermos sdo submetidos a distintas intervencdes, como
ressuscitacoes e intubacodes, dentre uma série de procedimentos artificiais
para manter o funcionamento dos érgdos vitais.

Assim, as pessoas passaram a viver mais tempo e doencas que antes
causavam a morte certa, agora sdo fratadas e curadas. Entretanto, a

qualidade de vida cedeu espaco a quantidade, e a ideia de morte digna
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precisou ser questionada. Sabendo que os direitos a vida e a dignidade da
pessoa humana sdo fundamentais conforme a Constituicdo Federal do Brasil,
entendem-se como primordiais e obrigatérias as suas garanfias em todas
asesferas e em todos os momentos da vida. Constata-se, assim, que a
obstinacdo terapéutica submete o paciente terminal a dores e sofrimento que
podem e devem ser evitados, salvaguardando sua dignidade. Por meio de
atendimento especializado em cuidados paliativos, objetivando melhorar a
qualidade de vida e afastar dores e sinfomas, pode ser proporcionado bem-
estar fisico, espiritual e emocional ao paciente, possibilitando conforto para
que a pessoa possa viver seus momentos finais de forma digna, de acordo
com a sua vontade, longe de aparatos fecnoldgicos que muitas vezes
incomodam mais do que auxiliam.

Assim, e apos o exposto no estudo acerca das diferentes nomenclaturas
que explicam as circunstGnecias e condicdes em que a morte ocorre
(distandsia, chamada também de obstinacdo terapéutica, ortotandsia,
eutandsia e suicidio assistido), faz-se necessdrio frisar que em qualquer que
seja o método, a dignidade e o respeito com o ser humano sdo esseciais. Além
de se fratarem sobre direitos legalmente garantidos, esses fundamentos sdo

éticos, e precisam de andlise conjunta ao histérico tabu que € a morte.
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